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論　文　内　容　要　旨
〔目　的〕
明らかな基礎疾患を持たずに耳嶋を訴える患者は数多いが、その重症度はさまざまである。治
療を要する耳嶋を兄い出し治療法を選択するため、また、治療効果判定のためには適切な耳鴨の
評価方法が必要である。しかし、現状では耳嶋の評価方法は殆ど確立されていない。
そこで本研究では、耳鴫の大きさ、苦痛度、仕事・社会生活障害度の3つの程度分類表を耳鳴
スコアとして耳鴫の自覚的評価に用い、このスコアの有用性を検討するとともに、3項目の耳鳴
スコアを総合的に用いることで耳鳴患者の臨床像および治療経過を明らかにしようとした。
〔方　法〕
昭和61年から昭和63年に耳鳴および頭嶋を主訴または主要症状として滋賀医科大学耳鼻咽喉
科に入院し精査、治療を行った87例137耳を対象とした。耳鴨の評価は、大きさ、苦痛度、仕
事・社会生活障害度の3項目につき各5段階の程度分類で行い、各項目の関連を個々の耳鳴症例
について比較するとともに耳鳴検査による測定値とも比較検討した。また、耳鳴模擬音に対する
スコアの問診結果に基づく検討を行った。次に、各症例の3つの耳鳴スコアの関係から、耳嶋を、
標準型、苦痛度・生活障害度高度型、苦痛度優位型、生活障害度優位型、苦痛度・生活障害度軽
度型の5つのタイプに分類し、タイプ別の耳鳴患者の臨床的要因、耳鴫の性質を比較した。耳嶋
の経過は耳鳴スコアと、最大を100点で表す耳嶋の点数とを用いて分類するとともに、患者の心
理的要因、身体症状の経過との関係を検討した。
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〔結　果〕
症例全体における耳鴫の大きさ、苦痛度、仕事・社会生活障害度のスコア値は互いに相関関係
にあったが、個々の患者ではこれに一致しないことも多かった。耳鳴検査の測定値では10dB以
下の耳嶋が73％を占めた。10dB以下の耳鴫では耳鳴スコアの大きさと測定値に相関がないが、
これらと10dBより大きい耳嶋との問には大きさのスコア値に有意差がみられた。外部より与え
た耳鳴模擬音に対する耳鳴スコアの問診結果と比較すると、耳鳴症例ではスコア値が耳鴫の測定
値に比例せず、各耳鳴スコア値の組み合せは多様であった。
耳鳴スコアを総合的に用いて耳鴨を5つのタイプに分類すると、苦痛度・生活障害度高度型の
患者は他のタイプより心理的要因、不定愁訴を有することが多かった。また、苦痛度に対して仕
事・社会生活障害度が低い苦痛度優位型では患者の社会的状況に特徴がみられた。このように、
タイプ別の臨床的特徴は耳嶋の測定結果よりも耳鳴そのもの以外の要因に兄い出されることが多
かった。
耳嶋に対する総合的治療を行い、耳嶋の点数、3項目の耳鳴スコアの各尺度で59～80％の改
善がみられた。また、各尺度の間で経過の一致しない症例が4～15％の割合でみられた。苦痛
度や仕事・社会生活障害度よりも耳鳴点数の改善が心理的要因や身体症状の改善と関連する傾向
がみられた。
〔考察および結論〕
耳嶋の評価に大きさ、苦痛度、仕事・社会生活障害度の耳鳴スコアならびに耳鳴点数を総合的
に用いることが、耳鳴患者の臨床像を知るうえで、また耳嶋の経過を判断するにあたっても必要
である。
耳鳴検査の測定値は、10dB以下とそれ以上に分けることで耳嶋の大きさを示すことができた。
以上の自覚的評価が耳鴫の診断、治療効果判定に有用であることがわかった。
学位論文審査の結果の要旨
本研究では、耳鴫の診断、治療にあたってまず必要となる耳鴫の評価方法として、大きさ、苦
痛度、仕事・社会生活障害度よりなる問診表を自覚的評価に用い、その有用性を検討するととも
に、耳鳴患者の臨床像ならびに治療経過をより明らかにしようとした。
耳嶋を主訴あるいは主要症状とする入院患者87例を対象とし、3項目の問診表から得られた
耳鳴スコアを用いて耳鴫の評価を行った結果、1）3項目のスコア値は個々の患者では一致しな
いことが多かった。2）耳嶋の測定値では10dB以下の耳嶋が73％を占めた。10dB以下の耳嶋
では耳鴫の大きさと測定値の間に相関をみとめなかったが、10dBより大きい耳鴫でのスコア値
は10dB以下のそれに比し大きかった。3）耳鳴模擬音に対する耳鳴スコア値と異なり、実際の
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耳鳴症例では耳鴫の測定値とスコア値が相関せず、耳鳴スコア値の組み合せは多様であった。4）
耳鳴スコアを総合的に用いて耳鴫を5つのタイプに分類すると、苦痛度・生活障害度高度型の患
者は他のタイプより心理的要因、不定愁訴を有することが多かった。苦痛度に比して仕事・社会
生活障害度が低い苦痛度優位型では患者の社会的状況に特徴がみられた。すなわちタイプ別の臨
床的特徴は、耳嶋の測定結果よりも耳鳴以外の要因に兄いだされることが多かった。5）耳嶋に
対する総合的治療を行った結果、耳嶋の点数、3項目の耳鳴スコアの各尺度に59～80％の改善
がみられた。また、各尺度間で経過の一致しない症例が4～15％の割合でみられたが、耳鳴点
数の改善は心理的要因や身体症状の改善と関連する傾向がみられた。
以上、本研究は今まで断片的に捉えられがちであった耳嶋の諸要因を総合的に評価しようとし
た点で他に類を見ず、このための評価方法を提示するとともに、これを耳嶋の珍断、経過観察に
′
し　　用いた結果は耳鼻咽喉科学の臨床的において大いに役立っものと考えられる。従って本研究は博
士（医学）の学位論文として価値あるものと認める。
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